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第 1章緒 言
小人症を来すに到る疾患は多数存在する事が知ら 
れており，之に対し幾多の分類ωωωが試みられて
いるが，今日最も要を得たる者として広く一般に認
められているのは，原因的rc，骨疾患，栄養・代謝
疾患、，循環器疾患，内分泌疾患， delayed adolesc. 
ence，primordial dwarfism，雑の 7項目に大別 
し， 更にそれを細別せる W i1kinsの分類仰(表 1)
である。
我々が臨床上遭遇する小人症中で最も多数を占
め，且つ診断上問題となるのは，比較的簡単な検査
で，比較的容易に或疾病として分類出来る様な，
骨，栄養・代謝，腎，甲状腺等の疾患を持たぬ者，
即ち，原因が一見明らかなぎる症例である。之等は
外見的K身体各部のバラシスを保有し，殊に思春期
語
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文 献
前の小児期に於ては，身長の小なる事以外何の故障
も見出さぬ事が多い。此の種の症例lと対し，従来は
Digeorgeω等の指適せる如く，兎もすると無分別に
下垂体性小人症と診断し勝ちであったが， W i1kins 
の分類比依れば， hypopituitary dwar日smのみな
らず，内分泌機能不全が無く，遺伝的欠陥に基くと
見られる処の primordial dwarfismや， 発育の 
pattern ie::着目した処の delayedadolescence等
が含まれる。更に叉，従来，小人症の定義が明確に
定っておらず，専ら主観Kよっていたため，時には
生理的範囲内の成長を逐げている小児K対し，不必
要に小人症の診断を附する事も屡々であった。
元来，小人症はその個体の身長の成長不足を意味
しているのではあるが，正常の成長と小人症との限
界を何処に引くべきかと言う事は極めて困難な問題
であり， Jlつ人種的差，年令的差が存在し，実現は
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表1. Causes of Dwarfism 
工. Bone Diseases 
A. Chondrodystrophy and dysostosis mu・ 
ltiplex 
B. Rickets，a11 types 
C. Osteogenesis imperfecta 
D. Disease of the spine，such as tbc・ 
caf1es 
n. Nutritional or Metabolic Disorders 
A. Celiac disease and cystic fibrosis of 
pancreas 
B. Chronic renal disease 
C. Hepatic insu伍ciency 
D. Nutritional defects and chronic infe・ 
ctions 
1I. Circulatory Disorders with Anoxemia 
A. Congenital malformations of the heart 
B. Extensive chronic pulmonary disease 
lV. Endocrine Disturbances 
A. Hypothyroidism 
B. Sexual precocity with earl1y epiphysial 
fusion 
C. Hypopituitarism 
D. Mixed types 
V. Delayed adolescence with Retarded 
Growth Spurt 
VI. Primordial or' Genetic Dwar・fism(Con・ 
stitutional) 
A. Familial 
B. Sporadic 
C. Syndrome of ovarian agenesis and 
dwarfism 

VlI. Unclassified Types 

A. Dwar五smwith progeria 
B. Dwarfism with severe brain defects 
容易ではない。事実之迄諸家K依り試みられた幾つ
かの定義ω仰のω も，或は実用的価値に乏しく，或 
は根拠薄弱で，満足すべき者は未r:存在しない。然
しながら実際に患者を取扱う際，異常発育なる診断 
を下す為には大凡の基準が必要であり，予等仰は小 
人症の定義として，同属，向性，同年令の標準身長
から，標準偏差の 2.58倍以上隔った者と先に定義し
た。之は母平均の棄却限界K相当し，而も全体の 
でこ ζに報告する。
第2章検査材料並びに方法
第 1節検査材料
症例は千葉大学小児科の患者中，身長の小なる事
を主訴とし，骨，栄養，腎，心，甲状腺等の疾患を持 
7こぎる者，即ち，一見原因の明らかならざる症例 20
例である。
第2節検査方法
1) 小人症，準小人症(仮称)の類別
昭和 29年， 厚生省発表の本邦小児の発育標準値
並びに標準偏差より予等の作製せる表(10)1[基いて
計算を行い，身長が向性，同年令の標準値から，標
準偏差 (σ〉の 2.58倍以上隔った者を小人症と類別
し，偏差が σの 2.58倍に満たざる者を準小人症と
仮称した。 
2) 尿中 gonadotropinの測定
防腐剤としてトルオール約5mlを加え， 冷所lと
て蓄尿せる 24時間尿より， Bradburyのカオリン
吸着法(11)1[依って gonadotropinの抽出を行つ
?こ。
生物学的検定K当つては， Levin(12)， Klinefelt~ 
erく問等のマウス子宮重量法を参照し， 次の如く行
った。
試験動物lとは体重 6--8 gm (生後 20--30日〉の
雌マウスを用いた。拍出乾燥せる gonadotropin
を水 3mll[溶かし， 1. 5 mlを隣の試験管に移し，
以後倍数稀釈して夫々1.5ml宛の 2，4，8……倍の
稀釈序列を作った。夫々の稀釈液を 1回0.3ml宛
各マウスの皮下に 3日間，都合5回K亘って分割注
射した後， 4日目の朝，即ち，第1回注射より 72時
間後にマウスを断頭屠殺し，子宮を別出，結締織を
充分剥離した後，重量を測定した。生理的食塩水注
射対照群の子宮重量(通常， 4--8mg) 1[比し，
100%以上の増量を示す場合を反応陽性とし，陽性
を示す最大稀釈倍数を以って測定値とした。
3) 尿中 17KS測定
24時間尿の 10mlを使用し， Drekter氏法の岸
本氏変法〈凶K依り測定した。
4) p31甲状腺摂取率 
p31 20μc経口的に投与し， 24時間後の甲状腺 
0.5%，即ち， 200人1[1人の割合となる。J131摂取率をシシチレーシヨシカウンターを用い 25
著者は，之等原因の明らかならざる小人症例を取 cmの距離で測定した。
り上げ，上述の定義の妥当性，臨床・内分泌像，治 5) TSH test 
療等の問題lζ就き考察を加え，若干の知見を得たの Querido &Stanbury(l5)，Schneeberg et (11.a 6) 
•• 
• • 
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等の方法を参照し，先ず baselineとして 24
に一時間の p31甲状腺摂取率を測定した後， 1~
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率の増加を検査した。第2回目のJ131摂取 ロ
率測定K当つては，第 1回測定化依る p31の ぴ】
する補正を行った。 
6) 骨年令
骨年令は左手根骨レ線像lとより，大和田の
本邦小児の標準骨年令アトラス(17)を基とし
て評価した。 
7) 食餌摂取状況については，特にカロリ
{計算，食品分析等は行わず，詳細なる問診 
K依り，向性，同年令の対照児に比し明らか
に少いと思われる者のみを小食とした。 
8) 限底，視野等については，千葉大学眼
科に依頼，検査を施行した。
第 3章 検 査 品吉 果
第1節身長・体重分布 
20例の身長・体重を，其の標準値よりの偏
差が σの何倍に相当するかを以て示すと表 
1，2，図1.の如くである。即ち，小人症 11
例，準小人症9例である。
第2節骨年令
骨年令は表 2，3.Iζ示す如く， 18例につき
検索を行った。生活年令と対比すると，両者
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灰化陰影を認めた。
第 4節眼底並びに視野
眼底検査は全例に行い， トノLコ
鞍レ線像上腫療の疑われたる 2名 
lζ夫々欝血乳頭，視神経萎縮を認
めたる他， 小人症 1例 (8年 3月
女児〉に脈路網膜炎を認めた。
第5節二次性徴並びに初潮
陰毛発生の有無並びに初潮発来
の有無lζ関しては表 2.，3. R記し
た。小人症の 1例 (14年 6月女
児)を除き，思春期年令lζ達した
者の全例K於て性成熟徴候の遅延
を認、めた。
第6節その他の臨床症状
家族性発現の有無，食餌摂取状
況即ち小食なるか否か，乳児期体
格の大小並びに体格の小なる事の
目立った年令，知能遅延の有無に
関しては表 2.，3. rc.記した。
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第 7節原中 gonadotropin
〈 値 
18例につき測定を行い，内 11
ム弐 n謡 
例はく2.M.U. U.で測定不能で
あった。準小人症8例中 5例 (7
年5月男， 8年 4月女， 12年 4月
女， 15年 1月男〉並びに小人症 
10例中 2例 (14年 6月男， 14年 
6月女)R夫々 2M. U. U./日以
上の排j世を認めた。小人症の 1例 
(14年 6月女〉は 32M. U. U.で
成熟婦人のそれに匹敵したが，本
例は既K性成熟徴候を示してい
Tこ。
之等大多数の症例に於ける排世
値は，予等(52)(53)が先Iと報告せる
肥昨症，巨人症のそれに比し著明
に低かった。(図 2.)
第 8節尿中 17KS値 
15例につき施行せる測定結果
を表 2.，3. R記す。此の値は予等 
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(52)(53)が先に報告せる肥貯症，巨
人症のそれに比し著明に低かつ
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図 2. 肥昨症，巨人症に於ける
尿中ゴナドトロピ入
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第 9節 p31甲状腺摂取率 
19例につき測定を行い，充進 2例，低下 3例を
除く 14例は何れも正常範囲内K在った。(表 2.，3.) 
低下を示した 3例中 2例は，脳腫療の為の汎下垂体
機能低下症から続発性甲状腺機能低下症の状態lζ在
ると疑われたが，夫々 8.7%，9.4%で，共lζ甲状腺
の沃素摂取能障碍を示していた。他の 1例では下
垂体腫蕩は見出されず， また粘液水腫症状もなか
った。異常高値を示した 2例は共K甲状腺腫なく， 
また其の他のパセドー氏病様症状は認められなか
った。小人症 10例， 準小人症 9例の平均値は夫々
図 4. 肥併症，巨人症に於ける
甲状腺J131摂取率 
ned宇症 巨人症
aL ou。 .。 -
0.4honV0•301 
20.9%，28.9%で共に正常範囲内にあったが， 予等 
(52)(53)の先lと報告せる肥幹症， 巨人症のそれは比す
れば幾分低かった。(図 4.)
第四節 TSHtest 
10例に施行せる結果を表 2.，3. 1'[示す。続発性
甲状腺機能低下状態にある 1例では +47.8%と摂
取率の著明な増加を示したが，他の 8例では何れ
も正常範囲内の増加が認められた。 1例は初期の摂
取率が正常値 (22.5%)であったにも拘らず， TSH 
注射後lと何等反応を示さなかったが其の理由は不明
である。
第 11節無治療期間中の身長の増加 
13-例につき， 6月--2年間の無治療期間中の身長
の増加を観察し得た。(図 5.) 向性，同年令の標準
小児の同期間の身長の増加と比較すると，小人症に
於ては全例が小なるに比し準小人症では 7例中 3例 
K標準以上の増加が認められた。
図 5. 無治療期間中の身長の増加(同年令
の標準小児の同期間の増加を 100とす〉
小人症 準4、入症
第4章者按及び総括
第1節小人症の定義について
著者は既述せる予等の定義仰に従い，小人症，準
小人症を類、別したが，之を従来の定義との比較に於
て，また患者の実際面iζ於て，不都合なきゃ否やを
険討した。
第 1項従来の定義との比較
従来の定義の主なる者を表 4.に示した。先ず 1(5)" 
2(6)の如く，成人身長を云々する事は， 我々小児科
医にとって殆んど全く役に立たず，且つ年々一般の
次に向性，周年令の平均身長の 20%以上少い者(7りA 。
平均31.6% 30%以上少い者〈めと云う定義は，小児期lとも適用出
6 8 10 12 14， 6 8 10 12 14 年令 来，一見簡便の如く見えるが，根拠に乏しく且つ苛
。-。eA。。・ 体位が向上して来る事実に照しでも不都合である。
男女0・A 青春早発法 酷で，昭和 29年を中心とした 5年聞に同様の小人
症として諸家の報告せる本邦小児例 23例(18)(19)(20) 
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表 4. 従来の小人症の定義 
1. 25才になって其の身長が 125cm !C満た
ない者∞ 
2. 25才になって其の身長が 130cm K満た
ない者間 
3. 同属，向性，同年令の平均身長の 20%以
上少い者(7) 
4. 同属，向性，同年令の平均身長の 30%以
上少い者(8)
家族性発現，小食，乳児期体格の小なりし者，知
能の悪い者，両親の血族結婚等は図 6.!C示す如く何
れも小人症に於てより多き傾向を示すが，小人症に
於て小食の多き事が目立つ程度で，有意の差ありと
は認め難い
図6. 小人症と準小人症との比較
(臨床症状)
に当て首長めて見る54)，【27msxm〉〈25X26〉〈(24〉22X23〉〈21〈 ;白也⑬(ち色

数以上， 30%の際は全例が小人症として不適当とな
る。之に反し，予等の定義K従えば，特殊な 4例を
除く 19例が小人症K該当し，従来の報告例に照し 。qb(ちの日
ても最も合理的なりと謂える。
第2項臨床症状 生活年令lζ比しての骨年令の遅延は図 7.に示す
既述せる如く，性成熟徴候は，小人症，準小人症 如く，小人症ー3年 1月lζ比し準小人症は-2年 4
共K遅延の傾向を示しまた眼底，視野， トルコ鞍等 月で小人症が大であった。
の異常の発生頻度も両者聞に有意の相異を見ない。
表 5. 諸家の報告例と定義の適否
と，表 5. K示す如く， 20%の際は 23例中 12例と半
。。 
定義の適否身 長
=彫主八 断少j性 報告者年 ~ 
-2.58σ|一附 1-30%。 。
 玉井他(18)70.8 × 下垂体性保儒
cm ×σ % 
3年 3月 63.0 -5.30♀ 。 白石他〈附H-2.67139.5 87.616年 9月 ×合 
11 11-2.18139.5 82.2 ××18年 ♀ 
村上他(20)。 。 
× 
-4.8089.4 75.9 原 因 不 明8年 4月 ♀ 
落合他(21)。
× 
103.5 -3.77 82.1 下垂体性{朱儒9年11月 合 × 
川崎(2)。 。 
× 
H-4.67107.5 73.3 ×14年 1月 合 
岡田(23)。 。 
× 
164.4 -5.21 70.43年 6月 合 
長尾(24)。 9131.2 --3.43 86.518年 5月 ×♀ 。 。 
× 
有益他【均-6.86 1117.0 72.7 ×18年 2月 合 
日比野(26)。 。 
× 
H-4.61119.0 78.015年 ×合 
土橋他(27)1/146.5 -1.89 91.4 × ×17年 4月 合 × 
16年 3月 ♀ 130.6 -3.65 86.8 × × H 林(28)
15年 4月 112.6 -5.28 72.9 。 。 × F合 H 
15年 4月 H1-3.98125.8 84.3 ×♀ × 
小泉他(2U130.1 93.3-1.28 原 因 不 明×12年 6月 ×♀ 
1111108.5 -3.65 81.811年 5月 ×合 
茂子木他(54)。 。 
× 
-5.5094.2 73.910年 2月 下垂体性保儒合 。 。 
× 
H1-5.43117.2 74.516年 1月 × 
発 ζ同去需t 遅 延 
合 。 。 
× 
11106.0 -4.71 74.0 × 
13年 1月
13年 7月 合 
HH-3.24115.0 81.8 ××合 
H-3.26101.5 84.3 体 質 型
 
6年 3月

8年10月 ×合 
!/ H-2.3194.8 87.8 × × ×合 。 。 
× 
Ovarian Agenesis H-4.8373.0 74.4 ×4年 8月 ♀ 
。
。
。
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図 7. 生活年令と骨年令との関係・小人症と 図 8. 小人症と準小λ症との比較

準小人症との比較 〈内分泌機能) 
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17 5 11 17 5 11	項内分泌機能検査成績3第 17 5 I 
1) 尿中 gonadotropin
小児lζ於ける尿中 gonadotropinの正常{@:?L関し
ては今尚議論が多い， Schδrcher(30)，Soethre(31)， 
Migeon(32)等は正常小児の尿中には測定可能なる程 
度の gonadotropinは存在せずと述べ， Schwenk 
U. Ohndorf(33)は多数の少年，少女民総計 334回の
測定を行い，尿中rc.gonadotropinの測定され得 
た最年少者は男児 12年 7月，女児 10年 1月と述べ 
Tこ。
一方 Neumannu. Peter(34)は1.....10才の小児
100例中 37例K，Soekens(35)は1.....18才の 49例
中 22例K，Phi1ipp(36)は 1---9才の 5例中 3例に
尿中 gonadotropinを証明し， Katzman u. Doisy 
(37)は何れも思春期前の 3人の少女児 8---16 M. U.， 
6人の少年に 2.7---4.2M. U.であるのを見出した。 
定不能低値を示し，明かlと低下傾向を示す者が多
¥。~ 
2) 尿中 17KS
小児期K於ける尿中 17KSの正常値としては，藤 
Talb-)，Spence(41，(40)等，山県・池田(39)井・茂手木 
ot(42)等の報告を参照して図 8.の如く規定した。
goriadotropin同様尿中 17KS値にも可成りの個 
人差日差が存在し，而も思春期以前の値は低いの
で個々の症例についての判定は困難であるが，一括 
対比すると，準小人症では 5例中 4例が正常値を示
すK反し，小人症では 10例中 4例K過ぎず，明ら
かlζ低下傾向を示している。 
3) p31甲状腺摂取率 
p31甲状腺摂取率 (24時間値〉の正常値は，一般
著者〈如も内分泌疾患のない 6才の男児に明かに 4. K 15~40%， 50%以上を異常高値， 10%以下を異 
M.U.U.の尿中 gonadotropinを観察している。
本邦l乙於ては未だ正常小児に関する尿中 gonado‘
tropin排世値の報告はない。従って著者は自己の
測定せる数例の値を基とし，且つ，上述の諸家の報
告値を参照して図 8.lr示したる如き大凡の正常値 
の巾を規定した。 
勿論尿中 gonadotropin値は個人差が大であるば 
かりでなく，同一個人民於ても排世値に可成りの日
々の変動を有するため，其の正常範囲の巾は大であ
り，而も殊に思春期年令以前に於ては排世値の低下 
は病因的意義に乏しく，個々の症例について其の下
垂体機能状況を云々する事は不可能であるが，多数
例はっき一括比較すれば，傾向の差を概察する事が
出来ると考える。
図 8.につき小人症，準小人症を比較すると，準小
人症では 8例中 5例が 2M.U.U.以上で測定可能
であったのに反し，小人症では 10例中 8例迄が測
常低値と考えられている。図 8.lr示す如く，小人症
では 10例中 8例，準小人症では 9例中 6例が正常 
範囲内氏在ったが，平均値を比較すると，準小人症
の28.9% ~r比し小人症は 20.9% で，共K正常限界
lとはあるが小人症の方が精々低い。
4) TSH test 
TSH testの結果を準小人症，小人症，脳腫療に
依る汎下垂体機能低下の結果続発性甲状腺機能低下
症の状態にある小人症の 3群に分けて比較し図 9.
lと示した
尚比較のため，正常人，パセドー氏病，単純性甲
状腺腫，粘液水腫の症例での結果を添えた。
元来 TSHtestは Stanbury<印等が原発性と続
発性の甲状腺機能低下症の鑑別診断に使用せる者
で，以来諸家に依り甲状腺機能検査法として用いら
れている。本検査の意義K関して Levy(16)等は，反
応陰性なる際に比し，反応陽性なる際の診断的意義
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単結 た第3例は腫蕩I乙依る下垂体機能低下が明らかであ
純，液
性水 るが，年長児となってから発病し成長遅延を現わし長踊
腺 たので，いまなお小人症と言う lζは当らない。
腫 
以上より少くとも学童期以後K於ては，我々の小
セド  
氏症
t
準小人症下重体性る下垂体性小人症器質的病笈を有す 正常人 
図 9. TSH test K依る甲状腺 
p31 uptakeの変動
1311
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47.8 3.6 
% 
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第5項総括
勿論先にも述べた如く，発育の問題に一線を劃し
て定義を下す事には無理が生ずる故，著者の準小
人症例(表2.)を個々に審査すると例外が存在し
た。即ち， 1例は primordialdwarfism第2例は 
hypopituitary dwar・fismと考えた方がより妥当
と思われる。然し乙の 2例の身長は夫々 -2.46σ， 
-2.30σ で -2.58σ に極めて近く，且つ最年少の 2
人であり， また無治療中の身長の増加は夫々標準
小児の 28%， 57%であるので，今後偏差を増し， 
-2.58σ 以上になるのではないかと考えられる。ま
例 例 
5 
例
4 
例
2 
例 例 
4 
例
2 
には多くの問題が含まれると述べており，事実正常
人lζ於ける TSH投与後の P3!摂取率増加の巾は
可成り広い。(十6__+37%)06)然しながら著者の結
果が示す如く， TSH分泌の充進が考えられるバセ
ド{民病並びに単純性甲状腺腫，正常人， TSH分
泌の低下の著明なる続発性低下症の三者間では其
の反応態度比明らかなる差があり，下垂体よりの 
TSH分泌機能状態を知るための或程度の指標たり
得ると考えられる。
小人症と準小人症に於ける TSHtestの結果は
夫々 +19.3%，+22.8%で，正常人の +19.2%とほ
ぼ等しく，之等三者聞には有意の差は認められなか
った。然しながら之を以って小人症の TSH分泌
能が正常であると断ずるのは尚早計であり，著者は
通常の小人症に於ける如き，続発性甲状腺機能低下
症を来すlζ到らぬ程度の TSH分泌低下では甲状
腺沃素摂取能は充分なる反応を示し，且つ其の環境
下にて或程度の平衡を保っているのであろうと考え
ている。
第4項無治療期間の身長の増加
図 5.は無治療はて放置した際の身長の増加が全
例標準小児のそれに及ばず，放置されれば標準値と
の偏差を益々大として行くのに反し，準小人症で、は 
7例中 3例迄が 100%を凌駕し， 平均 121.1%と標
準小児のそれを上廻り，無治療にて放置しでも，或
は食欲の改善に依り，或は思春期年令えの到達l乙依
って発育促進を示し，標準値への接近の見られる者
の有る事を示している。
人症の定義が，最近の報告例K照しでも，内分泌機
能態度の面lζ於ても，無治療期間の身長の増加に於
ても，或程度当を得た者であろうと考えられる。
第 2節小人症の臨尿・内分泌像
きて 11例の小人症を臨床・内分泌像の面から再
検討して見度い。
従来，ややもすると無批判K下垂体性小人症とし
て分類され勝ちであった之等の者の内Kは pituit-
ary dwarfism'の他に primordial dwarfism" 
delayed adolescenceの三者が含まれる事は先に
も述べた通りであるが，小児期に於て之等を鑑別す
る事は極めて困難であり， Wilkins仰は，患者が 20
才K達する迄厳密な意味での鑑別は不可能であると
さえ述べている。
いま小人症11例を見るに，その臨床・内分泌像
よりして表3.の如き 3群に大別される。 
A群は明らかなる脳腫蕩症状を呈し，而もX線的 
lともトルコ鞍上部lζ小鶏卵大の石灰化陰影と， トル
コ鞍の破壊像を呈し，且つ臨床症状，内分泌機能検
査所見より著明な汎下垂体機能低下症の状態にある
と考え得る症例である。
他の 10例は，一見何等器質的変化を呈していな
いと言う点K於ては全く同一であるが，骨年令が 1
年以上遅延し，且つ内分泌機能の低下せる 7例のB
群と，骨年令の低下が 1年以内で内分泌機能の低下
の見られない 3例のC群とに大別せられる。この二
者を一括検討して見ょう。
第 1項内分泌機能検査成績 
1) 骨年令の遅延は，図 10.Il:示す如く， B群の
平均が4年 1月なるに比し， C群は 5月で， B群の
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図 10. 小人症の病型別内分泌機能 せる症例の性成熟徴候はB群では全例遅延 
Uptake の傾向を示すに反し， C群では正常の成熟
政中 17KS 1'31甲状腺
が見られる。 
図 1 1.R.示す如く，家族性発現，知能等
には両者聞に有意の差はないが，小食の者
は B群の 86%に比しC群は 33%であり，
また乳児期の体格が既に小で、あった者がB
12 j ・11 1 /正常制	 群では僅か 14%で，大多数の者は 2.-..-3I I I 5 J ./ I50 
8	t nt t/" __勺 
~ J常f V ..-: f 才以後に小なる事が目立って来た者である
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2レ..- /1 ，V に反し， c群では 66%が生れながらにしr _./1 1! 1 10 
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て小である。また， C群では両親が血族結
婚を有する者が認められる。
遅延傾向が顕著である。 第 3項総括 
2) 尿中 gonadotropinは，既述せる如く正常 以上要約すると， C群は内分泌機能の低下が証明
値を規定すると，図 10.の如く， B群では 6例中 5 されず遺伝的関係が濃厚で，而も生れながらにして
例が測定不能であり，内 3例は明らかに正常値を逸 小さく，正常の思春期年令l乙性成熟を示すと云う
脱し低下傾向が見られた， 1例lζ於て 2M. U.U. 点，いわゆる primordialdwarfismと考える事が
を測定し得た事は内分泌機能低下群として矛盾を 出来ると思う。またB群は遺伝的関係がC群K比し
生ずるが，小児期の gonad9tropin測定法として て少く，乳児期の体格は大多数が正常で， 2 -. 3才 
2 M. U. U.迄を云々するためには，生物学的検定 頃より体格の小なる事の目立って来た者であり，内
に際し 1匹のマウスしか使用出来ぬため或程度の誤 分泌機能の面では汎下垂体性の機能低下を有してい
差を認めねばならず，或は測定上の誤差かも知れ る。また，何れも性成熟の遅延は有するが，性的小
ぬ。 B群の低下傾向に比し， c群は全例正常範囲内 児症を証明し得る年令lとは到っておらず，従って
にあり，両者聞に明確なる相異が存在する。 delayedadolescenceを厳密なる意味では除外出 
3) 尿中 17KSは図 10.の如く， B群では 6例中 来ないが，年令比比しての汎下垂体性の機能低下が 
4例 (66.6%)が低下傾向を示すに反し， C群では 何等かの意味で小人症の発現に関係していると考え
逆に 3例中 2例 (66.6%)が正常値を示し，両者間 られ，広い意味で下垂体性小人症と類別して差し支
に著明な差が存在する。 えなかろうと考える。 
4) p31甲状腺摂取率	 以上著者の小人症 11例は表 6.の如く分類せら白
B群では 7例中 1例を除く 6例が正常値下界乃至 れる。頭蓋内器質的病変を持たぬ下垂体性小人症
はそれ以下で平均 19.3%であるに反し"c群では測 (Martin and Wilkins(43)は特発性下垂体性小人症
定せる 2例が共に正常値中程にあり，平均 32.3% と呼んでいる〉の男女比は 5:2で男児が優位であ
で，両者を比較すればB群の p31摂取率はやや低下 るが，之は一般的傾向で， •Martin(43)等のそれは 
傾向が認められる。	 18: 1で男児の圧倒的優位を報じている。
第2項臨床症状 表 6. 我々の小人症 11例の病型
 
トルコ鞍レ線上頭蓋内器質的病変を思わしむる変
 (…i…形を認めた者は共になかったが，思春期年令に到達 rfism 3 
下垂体小人症く器質り病変喜 i>8 
図 11. 小人症の病型別臨床症状	
(男:女=5: 2) 
家族性発現 食餌摂取量 乳児期の体絡 知飽 血族結婚 器質的病変を持Tこぬいわゆる特発性下垂体性小人
症の本態l.(ラ③a⑨① ど関しては，いまなお，二つの見解が存在する。即ち， PBI.， J131摂取率，Shorr(44)等は 
c③〈ラ②〈ラ(う
臨床症状の面より甲状腺機能低下が見られぬと報
じ， Digeorgeω等は本症の本態は成長ホルモシと
gonadotropinの二者だけの機能低下であるとし，
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腫療に依る汎下垂体性機能低下症との聞に明かな
る区別をもうけている。一方また， Martin and 
Wilkins(43)は，下垂体前葉からの総ての tropic 
hormoneが機能低下の状態にあり，従って夫々の 
target organの機能低下に依って thyrotropic， 
adrenocortico-tropic hormoneの分泌、低下を証
明する事が本症の診断K必要であると述べ，また，
日比野等(26)は剖検lとより本症患児の甲状腺， 副腎
等iと変性萎縮の存在を証明している。著者は ζこに
於て thyrotropichormoneの分i必低下の存在の
有無を確めるための一法として TSHtestを施行
した。結果は既述せる如く(図 9.)特発性下垂体性
小人症は，準小人症，正常人と等しく，脳腫蕩を有
し臨床的にも明らかな汎下垂体機能低下症から続発
性甲状腺機能低下症の状態lとある 1例とは明確なる
区別を有した。此の結果は， Digeorge等の如く， 
thyrotropineの分泌低下がないと考えれば説明が
極めて容易ではあるが，同ー下垂体前葉よりの多く
のホルモ y中，特定の二者だけの選択的分泌低下と
言う機序は複雑且つ難解であり，また現実R.p31摂
取率，尿中 17KS値等の低下の見られる事よりし
て，むしろ後者の如く，汎下垂体性の機能低下の存
在を想定し度い。脳腫蕩を有する者との差は TSH
分泌低下の程度の差ーであろうと考える。今後症例数
を増し，且つ，患者の長期間の経過等より診断を確
定し，症例を厳選すれば，更に呉った結果を得， 
delayed adolescenceを小児期l乙於て鑑別するた
めの一助ともなるのでなかろうかと考えている。
第 3節小人症の治療
我々の問題とした 3型の小人症中，治療の面から
最も興味深いのは下垂体性小人症であって， delay-
ed adolescence K対しては治療は不要であり， 
primordial dwarfism は治療に抵抗すると一般I乙
考えられている。
従来，下垂体性小人症に対しては甲状腺ホルそ
れ下垂体ホルモシ，性ホルモユノ，繊毛!性ゴナドト
ロピy等を使用しての効果の報告が数多く見られ
る。最近数年間の本邦に於ける報告例では， 白石 
勺ま下垂(2，土橋等(46)〉，小豆島28林〈45L，小島〈9) (1
〉，47体前葉ホルモシを投与して効果を認め，古野く 
岡田く23)，村上〈20〉，林(28)等は無効例を報じている。
また，有益〈25〉，川崎〈2〉，小泉(29)等は甲状腺剤を併
用し，長尾(24う小泉等(29)は methy1testosterone 
単独使用lζて効果を挙げた。併しながら之等の有効
例は何れも短期間の治療中の成績であって，究局l乙
到達せしめ得る成人身長を増加せしめ得るか否かに
関しては今尚見解が相異している。今日，其の身長
促進効果K於て大であると広く認められている処の 
methy1testosteroneも， Sobel(的等の指適した如
く，なお，それを上廻る骨成熟度の促進が生じ，反
372% 
無 
って早期の成長停止を来すと言う悪影響が存在する
と言う見解もあり，此の点よりして Wilkins(的等
も本剤は思春期以後lと於て使用すべきであると述べ
ている。
ヨヒ併用《  
成人身長をより増加せしめると言う事は，勿論我
《 
々の願望の一つではあるが，体格の小なる事l乙依
ヲ 単 独 内 山  
る，或は二次性徴の未熟なる事 依る劣等感等，思K
無 ハ  
春期比起り勝ちな心理的障碍を排除すべく，小児期
より充分なる考慮、を払う事が必要であると著者は考
えている。
第 1項治療症例報告
著者の治療対称は 7例であったが，治療効果の有
例であった。5示す!ζ12.ったと判定された者は図
無治療期間を白い柱とし，各種治療期聞を黒い柱と
し，夫々向性，同年令の標準小児の同期間の身長の
増加を 100とした際の百分比で表わした。個々の治
療例を簡単K述べる。
第 1例吉o 5年 3月，男
診断 Primordialdwarfism 
3カ月の無治療期間の身長の増加は 0.4cm (正常 
1.3cm)であった。続く 15カ月 lとヨードカゼイジ
図 12. 身長κ及ぼす治療効果
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150mgを投与し， 7.7 cm (正常 6.6cm)の増加を
見た。
第2例遠o 6年 4月，男
診断下垂体性小人症
16カ月の無治療期間の身長増加は 3.5cm (正常
6.9cm)であった。続く 5月間， ヨードカゼイシ
150mgの内服とプレホルモ:y100単位宛隔日注射
を施行し， 5cm (正常 2.1cm)の身長増加を見た。
第3例今o 7年 9月，男
 
診断下垂体性小人症 

無治療 12月間の身長の増加は 3.2cm (正常 4.5 
cm)であった 0-続く 2月間ヨードカゼ、イソ 150mg
の内服，フ。レホルモ:y100単位宛の隔日注射を行っ
たが殆んど効果は認められず，増加は 0.8cm(正常
0.9 cm)に留った。そこでヨードカゼイン 150mg， 
プレドニソロジ 2.5m.gの内服，エナノLモンデポ 100
m.g月 1回注射に切換えた処著効を奏し， 11月に
8.9cm (正常 4.5cm)の増加を見た。
第 4例秋o 11年 11月，男
診断下垂体性小人症
無治療8月の身長の増加は1.4cm (正常 3.2cm) 
であった。先ず，ヨ{ドカゼイン 150mg内服，ヒ
ポホリシ 500単位隔日注射の併用を行い， 3月間κ
1.8 cm (正常1.2cm)の増加を見，次いでエナルモ
:yB 3mgの連日服用を併用， 3月間K2.7cm (正
常1.2cm)の増加を，見た。続く 2月間，ヒポリン注
射を中止し， プレドニソロシ 2.5mgの内服を追加
した処，身長の増加は1.1cm (正常 0.8cm)であ
った。
第5例大o 14年 11月，女
診断脳腫蕩iζ依る下垂体性小人症
無治療 16月間の身長増加は僅かに 0.7 cm (正常 
4.0cm)であったが，続く 9月間， ヨードカゼイシ 
150mg， プレドニツロユノ 2.5mgの内服とエナルモ
シデポ 100mg月 1回注射に依り， 4.1 cm (正常 
1.1cm)の増加を示し，無治療時Iζ比し其の身長増
加速度は正に 10倍となった。此の間に頭蓋レ線写
真上，石灰化腫蕩陰影はやや増大したが，その他の 
一般症状Kは著変は見られず，またエナルモジ使用 
による男性化症状は見られなかった。なお， 17年 6 
月となった現在，なお全く性成熟徴候を示さぬた
め，オバホルモユ/デポ 5mg月 2回の注射を併用し，
2月後，乳房の発達開始，陰毛の発生を見 ているl
が，オパホルモ y併用が身長の発育に及ぼす影響に
ついては未だ批判の時期には達していない。
第2項総括
各種治療効果の判定を表 7.vc.示す。 6例中無効例 
1例を除き，可成りの効果が得られた。未だ症例数 
少し確言は出来ないが，ホルモン聞のノミラ yスを
保持する意味での多種類併用が，より良い様lζ思わ 
れる。多量使用lζ際しては，その蛋白異化作用のた 
め発育阻止的K作用すると一般に考えられている処
のプレドニソロシの使用は，一見矛盾して居る様に
も見えるが，重症下垂体機能低下症例えの甲状腺剤
投与に依る adrenalcrisisを予防する意味(43】をも
含め，ホルモン聞の平衡を保つ異味で使用した。ま
た， methyltestosteroneの使用量は， 10mg以内 
に留めよとの等 Lisser(仰の説を参照レて最高 1日 
当り 5mg迄とし，男性化，骨成熟度の異常促進等
の副作用を見なかった。
エストログンの使用は，身長年令に比し，骨成熟
度をより多く充進せしめ，従らに骨端閉止のみを早
める慎れ(51)があるが，使用の時期を吟味して使用
すれば，女性に於ては乳房の発達，陰毛の発生等，
二次性徴の発達を促すのは有利と考えられる。 
primordial dwarfism K対しては，治療は多く
は不成功lζ終ると一般に考えられているが，本症の
病態生理として成長ホルモ yの二次的分泌低下を推
表 7. 治療効果の判定
年 病 型~ I~'É-l ト軸 I~併用 I~酬 1;'併用 i 判定 
5: 3 合 
6: 4 合 
7: 9 合 
11:11 合 
14: 11 I♀ 
9: 3 I♀ 
Primord. D. 十 
Hypopit. D. 
H 

H 

with 1 
craniopharingiom 
Hypopit. D. 
-
-# 
一
十 4十 
+十 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
十件 + 
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定する者もあり〈尺成長ホルモシ剤，甲状腺剤等を
一応試みる事は有意義と考えられる。
量主第 5章結 回目
身長の小なる事を主訴として来院せる患者中よ 
り，従来兎もすれば無批判に下垂体性小人症と診断
され勝ちであったところの骨・栄養・代謝・腎・甲
状腺等の如き一見明らかなる病像を持たぬ者 20例
につき検索を行い，次の結果を得た。 
1) 身長が同属・向性・同年令の平均値よりも標
準偏差の 2.58倍以上偏っている者を小人症と定義
した。 ζれは，推計学的理論に基き， 1%の危険率
に於ける棄却限界にある者である。偏差が 2.58倍
体性小人症は 1例で，他の 7例は頭蓋内器質的変化
の発見されぬ，いわゆる特発性下垂体性小人症であ
った。之等は厳密な意味では delayedadolescence 
を除外出来なかった。
8) ヨ{ドカゼイ Y，ヒポホリシ，エナノLぞれ
プレドニソロシ等を用い，小人症6例に治療を行
い， 5例にやや効果を認めた。 
9) 治療に際しては，ホルモシ聞のパランスを保
つ多種類併用療法がより有効の様に思われた。
稿を終るに当り，終始御懇篤なる御指導と，厳正
なる御校聞を賜わった恩師佐々木教授に衷心より感
謝を捧げます。また，種々御助言を頂いた中島講師 
t乙満たざる者(1.32σ~2.57σ) を準小人症と仮称 に厚く感謝致します。
すると，小人症 11例，準小人症 9例であった。 
2) 体重は小人症，準小人症共全例向性・同年令
の平均値よりも小で，骨年令は 18例中小人症 1例 
を除く全例が生活年令に比して遅延したが，遅延の
度は，小人症の平均がー 3年 1月なるに比し，準
小人症はー 2年4月で小人症の遅延がより大であ
った。 
3) 尿中 gonadotropinは，小人症 10例中 8例
までが測定不能低値であったに比し，準小人症では 
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